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A. Tabellen zu ausführlichen Berechnungen 
 
A.1 Varianzanalyse FKK-Cluster und SVF 
 




































































































































































































































































































































































































































Anmerkungen. Darstellung von multivariaten Varianzanalysen; 
nach Bonferroni-Korrektur liegt das Signifikanzniveau bei α<0.01; 




A.2 Varianzanalyse FKK-Cluster und BSI 
 














































































































































































































Anmerkungen.  Darstellung von multivariaten Varianzanalysen; 
nach Bonferroni-Korrektur liegt das Signifikanzniveau bei α<0.01; 







A.3 Tabellen zum Vergleich der Erkrankungsformen  
 
A.3.1 Neurologische Variablen und Neuropsychologische Testverfahren 
A.3.1.1 Neurologische Variablen 
Tabelle A.3.1.1: Vergleiche zwischen Zeit seit der Erkrankung, Entlassungsstatus und der Erkrankungsform 
Neurologische Variablen +  
Erkrankungsform  N M SD F df p 
 



























.440 2 .440 
Anmerkungen. Darstellung von einfaktoriellen Varianzanalysen; 
Bedeutung der Abkürzungen: SHT=Schädel-Hirn-Trauma; CVE=Cerebrovaskuläre Erkrankung; Tumor=Hirntumor 
 
A.3.1.2 Neuropsychologische Testverfahren 
Tabelle A.3.1.2: Vergleiche zwischen den Erkrankungsgruppen hinsichtlich der neuropsychologischen Testdaten (normierte Werte) 
Testdaten + Erkrankungsform 













































.224 2 .799 
 



























































.405 2 .668 
Anmerkungen. Darstellung von jeweils einfaktoriellen Varianzanalysen; 
Bedeutung der Abkürzungen: SHT=Schädel-Hirn-Trauma; CVE=Cerebrovaskuläre Erkrankung; Tumor=Hirntumor 
 
A.3.2 F-Sozu 
Tabelle A.3.2: Vergleiche zwischen den Ergebnissen im F-SozU der Betroffenen und der Angehörigen und der Erkrankungsform 
F-SozU + Erkrankungsform 






























.479 2 .621 
Anmerkungen. Darstellung von einfaktoriellen Varianzanalysen; 








Tabelle A.3.3.1: Vergleiche zwischen den Ergebnissen der Betroffenen im FKV und der Erkrankungsform 
FKV + Erkrankungsform 

















































.804 2 .327 
 
Skala 4 













1.556 2 .188 
 
Skala 5 













.140 2 .209 
 
Skala 6 































2.381 2 .131 
 
Skala 8 






























.126 2 .082 
 
Skala 10 













.125 2 .270 
 
Skala 11 






























.241 2 .961 
Anmerkungen. Darstellung von multivariaten Varianzanalysen; 
nach Bonferroni-Korrektur liegt das Signifikanzniveau bei α<0.01; 













A.3.3.2a SVF Skalen 
 
Tabelle 3.3.2a: Vergleiche zwischen den Ergebnissen der Betroffenen im SVF auf Skalenebene und der Erkrankungsform 
SVF+ Erkrankungsform 






















































































































































































































































































































1.631 2 .202 
Anmerkungen. Darstellung von multivariaten Varianzanalysen; 
nach Bonferroni-Korrektur liegt das Signifikanzniveau bei α<0.01; 
Bedeutung der Abkürzungen: SHT=Schädel-Hirn-Trauma; CVE=Cerebrovaskuläre Erkrankung; Tumor=Hirntumor 
 
A.3.3.2b SVF Sekundärskalen 
Tabelle 3.3.2b: Vergleiche zwischen den Ergebnissen der Betroffenen im SVF auf Sekundärskalenebene und der Erkrankungsform 
SVF + Erkrankungsform 































.257 2 .774 
Anmerkungen. Darstellung von einfaktoriellen Varianzanalysen; 





Tabelle A.3.4.1: Vergleiche zwischen den Ergebnissen der Betroffenen und der Angehörigen im ADS und der Erkrankungsform 
ADS + Erkrankungsform 



























   .40 
   .44 
   .46 





























   .47 
   .47 
   .50 
.576 2 .565 
Anmerkungen. Darstellung von einfaktoriellen Varianzanalysen; 
Bedeutung der Abkürzungen: SHT=Schädel-Hirn-Trauma; CVE=Cerebrovaskuläre Erkrankung; Tumor=Hirntumor 
 
A.3.4.2 FLZ  
Tabelle A.3.4.2: Vergleiche zwischen dem Gesamtwert der Betroffenen im FLZ und der Erkrankungsform 
FLZ + Erkrankungsform 















.164 2 .849 
Anmerkungen. Darstellung einer einfaktoriellen Varianzanalyse; 








A.3.4.3 BSI  
Tabelle A.3.4.3: Vergleiche zwischen den Ergebnissen der Angehörigen auf Ebene des Gesamtwertes, des Globalwertes GSI und 
des kritischen Wertes im BSI und der Erkrankungsform 
BSI + Erkrankungsform 













































.142 2 .868 
Anmerkungen. Darstellung von einfaktoriellen Varianzanalysen; 
Bedeutung der Abkürzungen: SHT=Schädel-Hirn-Trauma; CVE=Cerebrovaskuläre Erkrankung; Tumor=Hirntumor 
 
A.3.4.4 FNQ 
Tabelle A.3.4.4: Vergleiche zwischen den Ergebnissen der Angehörigen im FNQ und der Erkrankungsform 
FNQ + Erkrankungsform 
Wichtige Bedürfnisse  N M SD F df p 
Skala 1  














.605 2 .549 
Skala 2 














.119 2 .888 
Skala 3 














.611 2 .546 
Skala 4 














.349 2 .707 
Skala 5 














.053 2 .948 
FNQ + Erkrankungsform 
Befriedigte Bedürfnisse N M SD F df p 
Skala 1  














1.665 2 .197 
Skala 2 














2.209 2 .118 
Skala 3 














1.513 2 .228 
Skala 4 














.364 2 .696 
Skala 5 














2.116 2 .129 
Anmerkungen. Darstellung von multivariaten Varianzanalysen; 
nach Bonferroni-Korrektur liegt das Signifikanzniveau bei α=0.01; 






B. Itembeispiele der Fragebögen 
 
B.1 Itembeispiele FKK 
 









20. In unklaren oder gefährlichen Situationen weiss ich 
immer, was ich tun kann. 













Es hängt hauptsächlich von mir ab, ob sich andere 
Menschen nach meinen Wünschen richten oder 
nicht. □ □ □ □ □ □ 
 











Ich habe das Gefühl, dass vieles von dem, was in 
meinem Leben passiert, von anderen Menschen 
abhängt. □ □ □ □ □ □ 
 











Es ist für mich nicht gut, weit im voraus zu planen, 
da häufig das Schicksal dazwischen kommt. 






















Ich finde ohne weiteres jemanden, der sich um meine 
Wohnung (z. B. Blumen, Haustiere, Post) kümmert, 
wenn ich mal nicht da bin. □ □ □ □ □ 
trifft  
nicht zu 












Es gibt Menschen, die mich ohne Einschränkungen so 
nehmen wie ich bin. 
□ □ □ □ □ 
trifft  
nicht zu 












Meinen Freunden und Freundinnen/Angehörigen ist es 
wichtig, meine Meinung zu bestimmten Dingen zu 
erfahren. □ □ □ □ □ 
trifft  
nicht zu 












Ich habe einen sehr vertrauten Menschen, mit dessen 
Hilfe ich rechnen kann. 















B.3.1 Itembeispiele FKV 
 
Skala „Problemanalyse und Lösungsverhalten" 
gar  




Ich habe versucht, mehr über meine Situation 
herauszufinden. 
□ □ □ □ □ 
 
Skala „Depressive Verarbeitung" 
gar  





Ich habe mich hilflos gefühlt. 









Ich nahm mir vor, das Leben so gut wie möglich zu 
genießen. 
□ □ □ □ □ 
 
Skala „Religiosität und Sinnsuche" 
gar  





Ich habe mir klar gemacht, dass meine Krankheit 
einen höheren Sinn hat, auch wenn ich ihn jetzt 
vielleicht noch nicht verstehe. □ □ □ □ □ 
 
Skala „Misstrauen und Pessimismus" 
gar  




Ich habe mir gesagt, durchschauen kannst Du das 
sowieso nicht, was die Ärzte mit Dir machen. 
□ □ □ □ □ 
 
Skala „Kognitive Vermeidung und Dissimulation" 
gar  




Ich habe mir gewünscht, dass das Problem 
verschwinden oder sich in nichts auflösen werde. 
□ □ □ □ □ 
 
Skala „Ablenkung und Selbstaufwertung" 
gar  




Ich habe weitergemacht, als wenn nichts 
geschehen wäre. 
□ □ □ □ □ 
 
Skala „Gefühlskontrolle und sozialer Rückzug" 
gar  




Ich habe versucht, meine Gefühle für mich zu 
behalten. □ □ □ □ □ 
 
Skala „Regressive Tendenz" 
gar  




Ich habe mir gesagt, jetzt geht es um Dich, da 
müssen die anderen zurück stecken. 
□ □ □ □ □ 
 
Skala „Relativierung durch Vergleich" 
gar  




Ich habe mir vor Augen geführt, dass es andere 
noch viel schlimmer getroffen hat. 
□ □ □ □ □ 
 
Skala „Compliance-Strategien und Arztvertrauen" 
gar  




Ich habe mir vorgenommen, meinerseits alles zu 
tun, damit die Behandlung Erfolg hat. 








Ich war entschlossen, gegen die Krankheit 
anzukämpfen. 






B.3.2 Itembeispiele SVF 
 
Wenn ich durch irgend etwas oder irgend jemanden beeinträchtigt, 
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin........ 
 
Skala 1 „Bagatellisierung" 







 ...sage ich mir, es geht schon alles wieder in Ordnung □ □ □ □ □ 
 
Skala 2 „Herunterspielen" 








...finde ich meine Ruhe immer noch schneller wieder 
als andere 
□ □ □ □ □ 
 
Skala 3 „Schuldabwehr" 








...denke ich, an mir liegt es nicht, dass es dazu 
gekommen ist 
□ □ □ □ □ 
 
Skala 4 „Ablenkung" 








...versuche ich meine Gedanken auf etwas anderes 
zu konzentrieren 
□ □ □ □ □ 
 
Skala 5 „Ersatzbefriedigung" 








...kaufe ich mir etwas, was ich schon lange haben 
wollte 
□ □ □ □ □ 
 
Skala 6 „Selbstbestätigung" 







 ...bringe ich meine guten Eigenschaften zur Geltung □ □ □ □ □ 
 
Skala 7 „Situationskontrolle" 








...versuche ich, mir alle Einzelheiten der Situation klar 
zu machen 
□ □ □ □ □ 
 
Skala 8 „Reaktionskontrolle" 








...versuche ich, mein Verhalten unter Kontrolle zu 
halten 
□ □ □ □ □ 
 
Skala 9 „Positive Selbstinstruktion" 















Skala 10 „Soziales Unterstützungsbedürfnis" 








...frage ich jemanden um Rat, wie ich mich verhalten 
soll 
□ □ □ □ □ 
 
Skala 11 „Vermeidung" 








...überlege ich, wie ich von nun an solchen  
   Situationen ausweichen kann 
□ □ □ □ □ 
 
Skala 12 „Flucht" 








...überlege ich, wie ich am schnellsten aus der 
Situation heraus komme 
□ □ □ □ □ 
 
Skala 13 „Soziale Abkapselung" 







 ...möchte ich am liebsten ganz allein sein □ □ □ □ □ 
 
Skala 14 „Gedankliche Weiterbeschäftigung" 








...spiele ich die Situation nachher in Gedanken immer 
wieder durch 
□ □ □ □ □ 
 
Skala 15 „Resignation" 







 ...erscheint mir alles so hoffnungslos □ □ □ □ □ 
 
Skala 16 „Selbstbemitleidung" 








...kann ich gar nicht einsehen, warum ausgerechnet 
ich immer Pech haben muss 
□ □ □ □ □ 
 
Skala 17 „Selbstbeschuldigung" 







 ...sage ich mir, es war letzten Endes mein Fehler □ □ □ □ □ 
 
Skala 18 „Aggression" 








...neige ich dazu, mit anderen Leuten aneinander zu 
geraten 
□ □ □ □ □ 
 
Skala 19 „Pharmakaeinnahme" 
















B.4.1 Itembeispiele ADS 
 
Während der letzten Woche....  
1. haben mich Dinge beunruhigt, die mir sonst  

















 3. konnte ich meine trübsinnige Laune nicht loswerden, 
     obwohl mich meine Freunde/Familie  



















































B.4.2 Itembeispiele FLZ 
 
Gesundheit sehr unzufrieden unzufrieden eher unzufrieden weder/ noch eher zufrieden zufrieden Sehr zufrieden 
Mit meinem körperlichen Gesundheitszustand 
bin ich.... 
       
 
Finanzielle Lage sehr unzufrieden unzufrieden eher unzufrieden weder/ noch eher zufrieden zufrieden Sehr zufrieden 
Mit meinem Einkommen/Lohn  
bin ich.... 
       
 
Freizeit sehr unzufrieden unzufrieden eher unzufrieden weder/ noch eher zufrieden zufrieden Sehr zufrieden 
Mit der Länge meines Jahresurlaubs 
bin ich.... 
       
 
Eigene Person sehr unzufrieden unzufrieden eher unzufrieden weder/ noch eher zufrieden zufrieden Sehr zufrieden 
Mit meinen Fähigkeiten und Fertigkeiten bin 
ich.... 
       
 
Freunde, Bekannte, Verwandte sehr unzufrieden unzufrieden eher unzufrieden weder/ noch eher zufrieden zufrieden Sehr zufrieden 
Wenn ich an meinen Freundes- und 
Bekanntenkreis denke, bin ich.... 
       
 
Wohnung sehr unzufrieden unzufrieden eher unzufrieden weder/ noch eher zufrieden zufrieden Sehr zufrieden 
Mit der Größe meiner Wohnung  
bin ich.... 









B.4.3 Itembeispiele BSI 
 
Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter.... 
 




 wenig ziemlich stark 
sehr  
stark 2. 
 ...Ohnmachts- und Schwindelgefühlen □ □ □ □ □ 
 









...dem Zwang, wieder und wieder 
nachzukontrollieren, was Sie tun □ □ □ □ □ 
 








...dem Gefühl, dass die Leute unfreundlich sind 
oder Sie nicht leiden können □ □ □ □ □ 
 










...einem Gefühl der Hoffnungslosigkeit 
angesichts der Zukunft □ □ □ □ □ 
 




 wenig ziemlich stark 
sehr  
stark 1. 
 ...Nervosität und innerem Zittern □ □ □ □ □ 
 








... dem Gefühl, leicht reizbar oder verärgerbar zu 
sein □ □ □ □ □ 
 








...der Notwendigkeit, bestimmte Dinge, Orte oder 
Tätigkeiten zu meiden, weil Sie durch diese 
erschreckt werden □ □ □ □ □ 
 








...dem Gefühl, dass andere an den meisten Ihrer 
Schwierigkeiten Schuld sind □ □ □ □ □ 
 








...der Idee, dass irgend jemand Macht über Ihre 










B.4.4 Itembeispiele FNQ 




Skala 1 „Bedürfnis nach medizinischer Information" 















 zum Teil 
 
Skala 2 „Bedürfnis nach emotionaler Unterstützung" 
1. 
Ich möchte, dass meine Familie und Verwandten verstehen, wie 
















 zum Teil 
 
Skala 3 „Bedürfnis nach Unterstützung im Alltag" 
24. 
Ich möchte auch meine eigenen 

















 zum Teil 
 
Skala 4 „Bedürfnis nach professioneller Unterstützung" 















 zum Teil 
 
Skala 5 „Bedürfnis nach einem unterstützenden Netzwerk" 









































Zunächst einmal möchte ich wissen, ob Sie nach dem Aufenthalt in der Marcus-Klinik weitere 








Wenn ja, welche? 
 










































Von Ihnen möchte ich noch wissen, wie es Ihnen weiter ergangen ist. Dabei steht Ihnen ganz frei, ob Sie 
überhaupt etwas schreiben und was Sie schreiben. Diese Angaben werden nicht Bestandteil meiner 
Arbeit sein und werden von Ihren Fragebögen getrennt, bevor ich diese anonym auswerte. Es ist 





























































So wird´s gemacht: 
 

















Bei einigen Linien können Sie freie Angaben machen. Diese tragen Sie dann bitte auf die Linien ein. 
 
Beispiel 2: 































Angaben zur Person 
 
 










? Volks- oder Hauptschlulabschluss 
? Mittlere Reife 
? Fachhochschulreife 
? Abitur 
? anderen Schulabschluss 




Ihr erlernter Beruf____________________________________________________ 
 
 
Welche der folgenden Angaben trifft auf Ihre derzeitige Situation zu? 
? Hausfrau oder Hausmann 
? voll berufstätig 
? teilzeitbeschäftigt 
? in Berufsausbildung/Studium 
? arbeitslos 
? altershalber in Rente/pensioniert 
? aus gesundheitlichen Gründen vorzeitig in Rente/pensioniert 
? freiwillig vorzeitig in Rente/pensioniert 
 
 









In welchem Verhältnis stehen Sie zu dem oder der Erkrankten? 
 
? Ehepartner oder Ehepartnerin 
 















Was hat sich durch die Erkrankung bzw. die Unfallfolgen am meisten geändert? Sie können schreiben, 
was immer Ihnen einfällt. Es kann Sie selbst oder Ihre erkrankten Angehörigen, aber auch um Ihr 
soziales, häusliches und Arbeitsumfeld betreffen. Diese Angaben werden besonders vertraulich 
















Neurologische und Orthopädische 
Rehabilitationsfachklinik 
 
Dr. med.Thomas Brand 
Chefarzt • Facharzt für Neurologie 
 und Psychiatrie 
 
Claudia E. Wuttke 
Dipl.-Psychologin 
Mitarbeiterin der  
Marcus-Klinik 
 
Promotionsstudentin der  
Abt. Neuropsychologie der  






Abt. Psychologie  
 




               Bad Driburg, im April 2004 
 
Liebe ehemalige Gäste, liebe Angehörige, 
 
nun ist es soweit (einige von Ihnen waren ja schon vor einiger Zeit zur Rehabilitation in der Marcus-Klinik in Bad Driburg). Ich als Ihre 
Dipl.-Psychologin hatte Sie am Ende Ihres Aufenthalts ja gebeten, mich bei meiner Doktorarbeit, die ich Kooperation mit der 
Universität Bielefeld verfasse, zu unterstützen und Sie hatten derzeit zugestimmt. Falls diese Zustimmung noch aktuell ist, würde ich 
mich sehr freuen, von Ihnen und Ihren Angehörigen zu hören. Ich habe auch Platz gelassen für Beschreibungen Ihres weiteren 
Entwicklungswegs nach dem Aufenthalt in unserer Klinik. Dies ist allerdings nicht Bestandteil meiner Untersuchung und erscheint 
auch nicht in der Dissertation. Es ist dabei mein persönliches Interesse, zu erfahren, wie es weitergegangen ist mit Ihnen.  
 
Zur Erinnerung: 
Innerhalb des Fachbereichs Psychologie der Universität Bielefeld beschäftigt sich bereits seit längerem eine Arbeitsgruppe um Herrn 
PD Dr. Michel Bulla-Hellwig mit der Lebenssituation von Personen mit Kopfverletzungen und Gehirnerkrankungen. Einbezogen 
werden in die verschiedenen Untersuchungen auch z. T. die Angehörigen.  
 
Mein besonderes Anliegen als Doktorandin innerhalb dieser Arbeitsgruppe ist die emotionale und psychosoziale Situation der 
Familien einerseits direkt nach dem Rehabilitationsaufenthalt. Es wird bei der Rückkehr nach Hause, vor allem wenn eine aktuelle 
Erkrankung Sie in die Rehabilitation geführt hatte, ja oft deutlich, dass einige Veränderungen auf die Betroffenen und ihre 
Angehörigen zukommen.  
 
Andererseits möchte ich auch wissen, wie es mit Ihnen in emotionaler Hinsicht weitergegangen ist bzw. noch weiter gehen wird. 
Häufig zeigen sich im zeitlichen Verlauf einerseits gute Anpassungsleistungen an die Veränderungen, es kann sich aber auch 
herausstellen, dass der Alltag sich dann doch schwierig gestalten kann.  
 
Wir möchten mit der Untersuchung herausfinden, welche Probleme auftreten, wie Sie sich dabei fühlen und auch, welche 
Bedürfnisse Angehörige entwickeln. Unser Ziel ist es, zu identifizieren, wo Versorgungslücken in der Nachsorge bestehen. Dadurch 
hoffen wir langfristig angemessene Unterstützung für Sie und andere Familien entwickeln zu können, um so die Nachversorgung zu 
opitimieren.  
 
Wir sichern Ihnen ausdrücklich zu, dass Ihre Angaben absolut anonym behandelt werden und das diese selbstverständlich 
nicht an Dritte weitergegeben werden.  
 
Noch ein Hinweis zum Ausfüllen: 
Nähere Angaben zum Ausfüllen der einzelnen Fragebögen finden direkt bei den einzelnen Vordrucken.  
Es gibt keine falschen oder richtigen Antworten, wichtig ist für uns Ihr persönliches Empfinden zum Zeitpunkt des Ausfüllens. 
Sie können die Fragebögen an mehreren Tagen ausfüllen.  
 
Wir freuen uns, wenn Sie an dieser Untersuchung teilnehmen würden. 
 
Mit freundlichem Gruß 
 
Claudia. E. Wuttke 
 
P. S.: Ich würde mich persönlich besonders freuen, wieder von Ihnen zu hören. 
 
Privat-Dozent Dr. Michael Bulla-Hellwig  Telefon 0521/106-4318  Sekretariat 0521/106-6962 
     Mail: michael.bulla@uni-bielefeld.de 
Claudia E. Wuttke    Telefon: 05253/95-3752  Mail:cewuttke@web.de
  
Universität Bielefeld 
    














Neurologische und Orthopädische 
Rehabilitationsfachklinik 
 
Dr. med.Thomas Brand 
Chefarzt • Facharzt für Neurologie 
 und Psychiatrie 
 
Claudia E. Wuttke 
Dipl.-Psychologin 
Mitarbeiterin der  
Marcus-Klinik 
 
Promotionsstudentin der  
Abt. Neuropsychologie der  






Abt. Psychologie  
 





Liebe „ehemalige“ Gäste, 
 
Sie haben sich bereit erklärt, mir bei meiner Doktorarbeit „unter die Arme zu greifen“ und einige Fragebögen auszufüllen. Hier noch 
einmal der Grund, warum diese Arbeit statt finden soll. 
 
Ich bin seit längerem Mitglied in einem Studienprojekt der Universität Bielefeld unter der Leitung von Herrn PD Dr. Bulla-Hellwig. Wir 
beschäftigen uns seit Jahren mit der Situation von Menschen mit einer Kopfverletzung oder Erkrankung des Gehirns. Einbezogen 
werden in unsere Untersuchungen auch die Angehörigen. Unser Ziel ist es, die Situation der Familien näher kennenzulernen, 
eventuell bestehende Versorgungslücken aufdecken zu können und so langfristig die Nachsorge zu optimieren. 
 
Mein besonderes Anliegen als Doktorandin innerhalb dieser Arbeitsgruppe ist die emotionale und psychosoziale Situation der 
Familien einerseits direkt nach dem Rehabilitationsaufenthalt. Es wird bei der Rückkehr nach Hause, vor allem wenn eine aktuelle 
Erkrankung Sie in die Rehabilitation geführt hatte, ja oft deutlich, dass einige Veränderungen auf die Betroffenen und ihre 
Angehörigen zukommen.  
Andererseits möchte ich auch wissen, wie es mit Ihnen in emotionaler Hinsicht weitergegangen ist bzw. noch weiter gehen wird. 
Häufig zeigen sich im zeitlichen Verlauf einerseits gute Anpassungsleistungen an die Veränderungen, es kann sich aber auch 
herausstellen, dass der Alltag sich dann doch schwierig gestalten kann.  
 
Wir möchten mit der Untersuchung herausfinden, welche Probleme auftreten, wie Sie sich dabei fühlen und auch, welche 
Bedürfnisse Angehörige entwickeln. Unser Ziel ist es, zu identifizieren, wo Versorgungslücken in der Nachsorge bestehen. Dadurch 
hoffen wir langfristig angemessene Unterstützung für Sie und andere Familien entwickeln zu können, um so die Nachversorgung zu 
opitimieren.  
 
Wir sichern Ihnen ausdrücklich zu, dass Ihre Angaben absolut anonym behandelt werden und das diese selbstverständlich nicht an 
Dritte weitergegeben werden.  
 
Wir freuen uns, wenn Sie an dieser Untersuchung teilnehmen würden. 
 
 
Claudia. E. Wuttke 
 
Noch ein Hinweis zum Ausfüllen: 
Es gibt keine falschen oder richtigen Antworten, wichtig ist für uns Ihr persönliches Empfinden zum Zeitpunkt des Ausfüllens. 
 
Nähere Angaben zum Ausfüllen der einzelnen Fragebögen finden direkt bei den einzelnen Vordrucken.  
 
Ich habe Platz gelassen für Beschreibungen Ihres weiteren Entwicklungswegs nach dem Aufenthalt in unserer Klinik. Dies ist 
allerdings nicht Bestandteil meiner Untersuchung und erscheint nicht in der Dissertation. Es ist aber mein persönliches Interesse zu 
erfahren, wie es weitergegangen ist mit Ihnen, sofern Sie sich mitteilen wollen. Ich persönlich würde mich besonders freuen, wieder 
von Ihnen zu hören. 
 
Privat-Dozent Dr. Michael Bulla-Hellwig  Telefon 0521/106-4318  Sekretariat 0521/106-6962 
     Mail: michael.bulla@uni-bielefeld.de 
Claudia E. Wuttke    Telefon: 05253/95-3752  Mail:cewuttke@web.de
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